FORMULAR APLIKIMI PER MJEKE/INFERMIERE NE
QENDRA SHENDETESORE
Keérkesé:

zicioni pér té cilin aplikohet QSH

1. Té dhéna personale:
Emér, Atési, Mbiemér: / /

Vendbanimi Adresa:

Telefoni fiks: Mob.

E-mail: Numér ID:

Pozicioni aktual: Institucioni:

2. Arsimi:

Universiteti:

Diplomuar né Fakultetin: Dega:

Periudha: - Nr. diplome: Nr. regjistri:

Diplomé specializimi: Nr. diplome Nr. regjistri

Master: Né fushén:

Léshuar nga:

Licencé e léshuar nga urdhri: Nr. licence:

3. Dokumentacioni i dorézuar: (do té plotésohet nga népunési né MSH né prani té aplikantit)
Po Jo

—_

Fotokopje e noterizuar e diplomés dhe listés sé notave------------------

Diplomé specializimi----------=-=---mmm oo

N

Licenca e urdhrit té profesionistit (fotokopje noterizuar)----------------

Gertifikaté familjare-----------------mm oo

Déshmi penaliteti-----------=-=-=--mmm oo

Déshmi e gjuhés sé huaj------------—==-- -

Diplomé pasuniversitare--------===----===--mmm oo

Jetéshkrimi (CV)==mmmmmmmmmmm e e e
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Raport mjekésor-------—-----mm-mm oo

—
=)

. Trajnime/Kualifikime----------=--—- oo
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11. Te tjera —=----=mmmmm oo

Deklaroj me pérgjegjésiné time ligjore gé té dhénat jané té sakta dhe té marra né rrugé zyrtare ligjore.

Aplikanti/Deklaruesi

Népunési _

Emér, Mbiemér, Firmé
Data e aplikimit

Adresa: Bulevardi “Bajram Curri* Nr 1, Tirana, Albania. Tel: +355 4 2362-937 www.shendetesia.gov.al




